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要　　旨
　29 歳男性． 受診３日前より発熱を認め，近医を受診した．S5-8 に 78.3 × 57.4mm の腫瘤性病変
を指摘され，当院紹介受診した．精査にて，肝膿瘍と診断された．同日，エコーガイド下経皮経肝
膿瘍ドレナージを施行し，膿汁と血液培養より，Streptococcus intermedius を検出した． 抗生剤は
入院当初 Meropenem ，Metronidazole を選択したが、薬剤感受性検査より，第５病日から
Penicillin G,Clindamycin に変更して，加療を行った．抗生剤とドレナージによる加療では発熱や炎
症反応は改善せず，第 10 病日に撮影した CT 画像では膿瘍径の拡大を認めた．そのため，難治性
肝膿瘍として肝部分切除術も検討したが，それ以降，保存的加療で徐々に症状は改善し，第 22 病
日の CT 画像で膿瘍の縮小を認めた．第 39 病日に炎症反応は正常化し，第 47 病日に退院となった．
その後再発はみられていない．



















ある Streptococcus anginosus group（SAG）によ
る感染も散見されている．SAG は第２世代セフェ
ム系抗菌薬に対する感受性が低いことが問題とな






















画像では S5-8 に 92 × 74mm の，境界不明瞭の周
囲辺縁不整な内部不均一の低吸収性の病変を１個
認めた（図１a）．単純造影 CT 画像では同部位に








S5-8 に 92 × 74mm の，境界不明瞭の周囲辺縁不整な
内部不均一の低吸収性の病変を認める．
図２b　造影CT




WBC 23270 /μl 生化学
Neut 92.9 % TP 5.9 g/dl
Ly 2.1 % Alb 3.1 g/dl
Mono 4.8 % AST 89 IU/l
RBC 46.1 × 10 ４/μl ALT 136 IU/l
Hb 14 mg/dl LDH 239 IU/l
Ht 39.8 % ALP 290 IU/l
Plt 13.8 × 10 ４/dl γ -GTP 22 IU/l
PT 67 % T-Bil 1.6 mg/dl
APTT 28.3 sec BUN 30 mg/dl
CEA 1.7 ng/ml Cr 1.07 mg/dL
CA19-9 21.5 μ/ml Na 133 mEq/l
sIL-2R 1770 U/ml Cl 96 mEq/l
HBs-Ag - K 3.8 mEq/l















を検出した．薬 剤 感 受 性 検 査 を 参 考 に，第５






























































の評価目的に第 22 病日に撮影した CT 画像で膿
瘍の縮小を認めたために，保存的加療を継続し
た．第 26 病日より PCG 単剤での治療に変更を行
い，その後も増悪がないために，第 47 病日退院
となった（図２）．退院後は Amoxicillin（AMPC）





である Streptococcus milleri 感染による肝膿瘍の
報告例が散見される１）．Streptcoccus milleri は
1956 年に Guthof によってはじめて口腔領域の膿
瘍から分離された，条件嫌気性でカタラーゼ陰性
のグラム陽性球菌である２）．齲歯の化学細菌説を
唱えた Miller にちなんで命名された３）．S.anginosus, 
S.constellatus および S.intermedius の３菌種から














として E.coli,Klebsiella pneumoniae が多く，全
体の半数近くを占めており，嫌気性菌などの検出







ることがある７-10）．当院の 2006 年 10 月１日から
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